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1.　は じ め に
東京医学会における特別講演では、もっぱら、私
が鑑定を経験した、ある医療事故題材に、鑑定や裁
判の問題点を述べ、終わりに研究の内容を少し紹介
しました。今回、この原稿を依頼された時、私が、
これまで携わってきた実務と研究の流れを振り返り
つつ、法医学の抱える問題と、今後、東京医大にお
いて目指す方向性を紹介したいと思います。「人の
死を生かす」という題には、解剖や研究で得た知識
を医療や社会に活かしたい気持ちを込めています。
2.　愛媛大学・大阪大学時代
私は、愛媛大学医学部の第 1期生として過ごした
学生時代、近代俳句発祥の地、松山で俳句に熱中し、
次のような俳句をつくっていました。
　母の文いつも速達雁渡る
 （第 1回正岡子規顕彰俳句大会特選句）
　ライター灯し双手寒夜に咲かすなり
 （全国大学俳句大会特選句）
　落暉惜しむなり向日葵の群れに伍し （同）
部長を務めた俳句部でお世話になった生理学の反
町勝助教授（1980年、鹿児島大教授）に誘われ、4
～ 5年生の頃、ネコ灌流副腎アドレナリン分泌の実
験を手伝い、1979年、Br J Pharmacol論文に名前を
載せていただきました。俳句部顧問であった四宮先
生は、今も法医学会で質問に立たれ、私を激励して
下さいます。また、四宮孝明教授のもとに大阪大学
から来られた木村博司助教授に飲みに誘われては、
研究の話をうかがいました。木村先生は、ノーベル
賞受賞者ムラード先生のもとで一酸化窒素によるグ
アニル酸シクラーゼ活性化・血管拡張の発見につな
がる一連の研究をされ、一目置かれていました。
1979年、卒業間近い時期に 2～ 3の基礎教官から「君
は患者と話すのが下手、臨床には向いていない」と
ダメ出しされ、強く誘われた法医学教室の大学院に
入学を決意しました。その日、木村先生に恩師であ
る医学部長須田正巳先生（医化学専攻、学士院賞受
賞）のお宅に伴われ夜遅くまで、戦時中、爆撃下、
アルコールを密造しながら実験に励んだお話を拝聴
し、研究の夢を吹き込まれましたが、須田先生は、
その約 1週間後、脳卒中で倒れられました。
大学院の前半は血清蛋白の多型を研究していまし
た。ビタミン D結合蛋白 Gcの泳動パターンが古い
血液や血痕で変化する現象が血小板（収縮蛋白）ア
クチンとの結合によることを四宮薫講師が見つけら
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れ、私は血小板のアクチンの精製を命じられ、これ
を端緒に大学院後半から血小板を研究しました。血
小板の細胞骨格は、止血に関連して活性化される際、
分単位で「皿型からコンペイ糖型」に変わる「活性
化」の原動力となり、冠動脈攣縮（狭心症）に関わ
るセロトニン等の分泌に寄与します。
1970年代後半、カルシウム（Ca2+）依存性プロテ
アーゼであるカルパインが東大と京大で、Protein 
Kinase C （PKC） が神戸大で発見されました。特に、
多様な生命現象に関わる PKCの発見者である西塚
泰美教授は、ノーベル賞候補者と目されていて、若
い日本人研究者の憧れの的でした。また、PKCと
ともに、細胞内の Ca2+ 濃度が多様な生命現象を調
節する鍵と目され、多くの研究者が多様な生命現象
に関して、PKC、細胞内 Ca2+ の役割に関する研究
にしのぎを削っていました。私は、血小板の細胞骨
格や細胞内 Ca2+ の制御にカルパインや PKCが関わ
るのではないかと思い、ひとり論文を読み実験に明
け暮れました。愛媛大の 6年間、木村先生に厳しい
指導を受け、「いつか、独力で論文を書きたい」と
思いながら実験を続けたことが、私の人生を決めた
ことに、ずっと後で気づきました。
1985年、木村先生の後を追って大阪大学に移っ
た直後、ペンシルバニア大医学部解剖学のビビアン・
ナクミアス教授の元に留学しました。留学前、著者
1～2名の J Cell Biol論文（細胞生物学のトップ雑誌）
を次々に発表していたので、気鋭の若手と思い、ビ
ビアンという名に「風とともに去りぬ」のビビアン・
リーを重ねていた私は、50代半ばの怖い女性が「い
つでも解雇できるのよ」、「1か月後、サバティカル
で西海岸に行くわよ」と告げられ、びっくりしまし
た。女性が珍しかった時代のハーバード大医学部を
卒業し、子育てを終えて東部アイビーリーグの名門、
米国最古の医学校であるペンシルバニア大学の医学
部教授になった経歴を聞き納得しました。幸運にも、
最初に提案した実験で血小板の PKCが Ca2+ シグナ
ルを負に制御し、血小板活性化を抑えることを見つ
けました。神戸大西塚泰美教授は、PKCと Ca2+ 協
調による血小板分泌促進の知見をもとに、生命現象
一般に言及したパラダイム（定説）に関する総説を
Natureに書かれ、被引用数が最多でした。西塚先生
の定説に反する知見を西塚編集長の FEBS Letterに
投稿し、即受理していただけたのには感激しました。
直後、フィラデルフィアで開かれた米国生化学会に
来られた高井義美神戸大助教授（PKC発見者、後
の大阪大・神戸大生化学教授）にペン大で講演して
いただきました。この頃、発売直後のマッキントッ
シュの電子メールで西海岸のボスと打ち合わせしな
がら、一人で実験し、目標としていた J Biol Chem 
（JBC） 等に 5つの論文が受理されました。ボスはご
母堂の看病もあり、ご一緒できた 1年間に望んでい
た細胞生物学は学べませんでしたが、自立の自信を
養いました。
1987年、大阪大学に戻り、「要領が肝の大阪の実
務」の習得も大変でしたが、大学移転に備え、数知
れない臓器・薬毒物の処分、標本室の展示物の梱包
等、3年余り準備作業に明け暮れました。若杉長英
教授は、臓器移植法通過前、外傷後入院中の脳死患
者から阪大病院における腎移植に関わり、訴えられ
ます。講師の私も従えと言われ、「どうなるか」と
思いましたが、後に若杉先生のお気持ちも理解でき
ました。
第二外科「止血研」のセミナーに毎週通い、カル
パインが細胞内 Ca2+ 濃度を制御するという院生の
研究を提案し、指導させていただき、自ら研究でき
ない鬱憤を晴らしていました。彼らは、外科医であ
りながら、筋肉以外では始めて血小板にカルパイン
の存在を証明したのです。第二外科の主任教授は、
「白い巨塔」のモデルといわれていましたが、小説
とは全く異なる学究で、特に、血小板に関する止血
に限りない情熱を傾けておられたそうです。
ところで、私は、それまで、血小板が虚血性心疾
患の発症に関わるため研究してきましたが、法医学
で血小板研究は難しいと感じ始めていました。移転
作業が終わりしばらくして、ご褒美のような形で、
若杉教授に山口大の教授選に応募を勧められます。
3.　山口大学時代
1992年 11月、山口大学教授に赴任、小倉高校の
同級生である気鋭の生理学者森本昭夫助教授と再会
します。村上悳教授（医学部長）の下、日本で最も
早く生理学教室に導入されたラジオテテメトリー
（脈、血圧、体温、行動）は、体内に埋め込んだ発
信機から送信したデータを記録・分析できる画期的
な装置でした。この装置を用いて、彼らの実験が終
わったラットで覚醒剤の研究をしました。森本君と
ディスカッションを重ねてプロトコールを書き、実
験をしていただき、データを手渡されるという「大
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名実験」でした。その結果、反覆投与による感受性
増大、過高熱等、覚醒剤中毒死の死因となる重要な
現象が再現できました。有名な過高熱は、交感神経・
副腎髄質のホルモン作用を受けた小胞体 Ca2+ 放出
による骨格筋過収縮によることを解明できました。
また、覚醒剤投与後の心血管系の反応は、ストレス
一般に対する反応と同様の視床下部・交感神経・副
腎を介するものでした。成果は難なく米・欧の薬理
学一流雑誌に受理されました。お互いの知識・技術、
そして、友情の活きた素晴らしい共同研究でした。
研究について夢を語らった 1年は、とても幸せでし
たが、森本君は講演中にくも膜下出血で亡くなりま
した。しかし、数年を経て、奈良女子大学教授となっ
た森本恵子先生との共同研究として復活します。
私達、法医が最も多く診断する疾患名は虚血性心
疾患です。特に、喧嘩や事故の後に急死した場合、
喧嘩等と死亡の因果関係を解明することは、重要か
つ極めて難しい課題です。外傷の解剖所見がなく、
虚血性心疾患と鑑定した場合も、裁判では外傷死と
同様に、被疑者の法的責任が問われることが少なく
ありません。また、突然死した人の心臓に、虚血性
心疾患や心臓突然死の証拠を見つけることは難しい
のです。
大阪大学時代に温めていた「短時間の虚血で心筋
に起こる障害にカルパインが寄与している」という
仮説のもと、気兼ねなく実験に明け暮れました。1
年ほどして薬学部卒で九州大生化学の大学院を出た
ばかりの水上洋一君、山口大医学部卒の原田一樹君
が加わります。短時間（10～ 20分）の虚血後再灌
流時の収縮不全は、カルパイン活性化による細胞骨
格蛋白フォドリンの分解によることを見つけ、この
フォドリンを発見した大阪大神経生化学の祖父江憲
次教授と阪大法医学教室学生配属 OBの乾誠助教授
の指導を受け、1995年 Circ Resに論文が受理され
ました。査読者に心収縮データを求められた時、大
阪大循環器内科（現、国立循環器センター内科部長）
の北風正史先生が山口大に来てくださり、手づくり
と中古の器具を組み合わせた装置を立ち上げ、技術
指導していただきました。カルパインは、1980年代、
東大医学部生化学の今堀和友教授の研究テーマでし
たが、心臓では、ほとんど手がつけられていません
でした。私の Circ Res論文は引用件数約 180、他の
数編の論文とともに多数引用され、心筋カルパイン
研究の端緒となりました。私の研究スタイルは自分
で何かを見つけ、できる限り自分でデータを揃えた
後、第一人者に教えを請い、仕上げることです。幸
い、日本発の研究が多数あり、研究者は親切に助け
てくれました。カルパインの場合、東京都臨床研の
川島誠一部長（東大生化学今堀先生門下生）が私の
師匠で、上京しては田端界隈で酒を傾けつつ研究談
義に花を咲かせました。どこで聞きつけたか、山口
大の医学生達が実験室を覗きにきて論文に名を連ね
ました。2年ほど前、NHKテレビに男性不妊の番
組に登場した泌尿器医、白石晃司君は、大学院 3年
間を法医学教室で過ごし、ラットの「睾丸 3回転半
ひねり」の簡単な虚血（精索捻転）モデルを用いて
次々に論文を書きました。
1998年頃、私の講演を聞いた奈良医大生理学の
高木都教授が、宅急便で高 Ca2+ 灌流による心不全
モデルのサンプルを送り、やさしく「測ってね」と
いわれました。その後、カルパインは彼女の主要研
究テーマになります。金沢大脳外科の山嶋哲盛准教
授も、私の学会発表を端緒にカルパイン研究を始め
ましたが、脳虚血障害におけるカルパイン・リソソー
ム仮説を打ち立てられ、注目を集めました。カルパ
インは、その後、多くの研究者が心筋虚血等による
細胞死、細胞傷害における関与に多くの知見を見出
すことになります。後述するように、東大において
は、心筋梗塞の発症に、ミトコンドリアのカルパイ
ンが重要な役割を果たしているという研究につなが
ります。
水上君は、私のつくった灌流心を使った虚血心に
おける PKC研究から、MAP kinase familyの ERK、
JNKが、従来、細胞質で上流キナーゼによるリン
酸化により性化され、核に移行するという西田英介
京大教授のパラダイムに反して、心筋虚血で核移行
し、再灌流時、核内で活性化されることを見つけ、
続けて JBC等に受理されます。当時、心筋培養系
を立ち上げ、注目され始めていたアポトーシス等に
よる細胞死における PKC、ERK等の役割や、プロ
テ ─ オームを用いた ERK下流シグナルの解明等で
多くの論文を書き、山口大に来て 15年ほどで遺伝
子実験施設教授となります。その後、私は、麻酔科、
循環器内科心臓グループ・腎臓グループ、泌尿器科
から院生を預けられました。白石君の精巣虚血に加
えて、心筋虚血、脳虚血、高血圧腎症に関する論文
も、生殖医療、生理学、神経科学の一流誌、JBC等
に受理され、山口大同窓会若手奨励賞を 3名が受賞
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しました。監察医務院から反町吉秀君（現共立女子
大教授）も加わり、抄読会の後、毎朝、前日のデー
タについてディスカッションを繰り返す「研究白熱
教室」となりました。私自身、朝、電気泳動を始め
て解剖に入り、終わるや実験を続け、鑑定書を実験
台で書くような毎日でした。警察には、いつでも解
剖を受けると宣言していたため、解剖は時を選ばず
で、1日半のうちに会議を挟んで多発外傷による殺
人 2件を含む 7体を解剖した経験もあります。
この当時、Ischemic Preconditioning現象が、循環
器領域のホットトピックでした。この現象は、ワク
チンが重傷感染を予防するのと同様、不安定狭心症
を繰り返す患者では心筋梗塞が重症化しないことか
ら注目されています。そして、ラット等の心臓に短
時間虚血再灌流を数回反復した後、長時間の虚血に
曝露し再灌流した後の心筋梗塞や心筋細胞死が抑制
されることで再現できます。山口大、阪大、奈良医
大（東大赴任後）の循環器内科から指導委託を受け
た院生達が書いた Preconditioningに関する Am J 
Physiol, Circ Res 論 文 は、PKC isoform、p38MAP 
kinase-HSP27、PKC-εによる心筋保護を明らかにし、
多数引用されており、阪大の北風先生には、部下の
大学院生が循環器学会若手奨励賞を受賞する形で恩
返しできました。循環器内科医にも少し名を知られ
るようになり、東大赴任直後には、心筋の高血圧モ
デルで情報伝達の研究がブレークしていた小室一誠
先生循環器内科教授（当時、講師）に声をかけてい
ただきました。
山口大では、救急部と生体侵襲医学大講座救急医
学部門・法医学部門として一緒に仕事をする機会が
多かったです。救急病棟に私達が検案に行き、救急
医が法医解剖室に来て、一緒に症例報告を書くこと
もありました。1997年頃、救急部で亡くなった患
者に一酸化炭素（CO）中毒による大脳基底核病変
が見つかり、救急部の前川剛志教授（前山口大医学
部長）に病理解剖を依頼されます。上の症例の組織
と生化学的分析をもとに病変がアポトーシス、ネク
ローシスの混在した細胞死を反映することを見出
し、後に、京都府立医大から山口大に来た上村公一
君（現東京医科歯科大教授）の主要業績になります。
前川教授の作成した急性 CO中毒ラットの脳を用い
て、神戸大法医学とも共同で脂質過酸化の病態への
寄与に関する研究を行いました。なお、私の東大転
出の直前、東大教養学部から秋利彦君が来ます。彼
は心筋由来細胞でオートファジー（後述）を最も早
く見つけ、よく引用される論文を書きました。現在、
東京医科歯科大法医学教室で上村先生と一緒に多数
の院生や若手に研究を指導しています。原田君は救
急に転じ、米国医師資格を取得し、米国で法医病理
専門医資格と本場の実務経験を得た後、東大講師を
経て、現在、防衛医大准教授として活躍しています。
4.　東大における診療関連死・医事法に関する活動
1999年 4月、45歳の時、山口大時代の研究業績
が評価されて、東京大学から教授として招聘されま
す。東大では、山口大学の中澤淳医学部長の京大医
化学時代の “弟”弟子に当たる清水孝雄教授（前医
学部長）に大事にしていただきました。
山口大学教授を兼任していた 1999年 4月 14日、
山口県光市で母子が少年に殺害される事件が起こ
り、山口大で解剖します。後にベストセラーとなっ
た書物に、実際は警察の司法解剖を巡る対応に問題
があるのに、私が夫の気持ちを傷つけたように書か
れました。その後、いくつかの事件で、ご遺族と触
れた経験から、その心情に想いを馳せるようになり
ました。ちょうど、九州大医学部から国内留学して
きた辻村貴子さんが遺族問題に取り組みます。
1999年 2月 11日、都立広尾病院において、看護
師が誤って消毒薬を女性患者に誤注射して死亡させ
ます。看護師は直後に過誤に気づき医師に申告しま
すが、医師は病理解剖を勧め、担当した病理医から
過誤による可能性の高い肺動脈塞栓を告げられます
が、家族に告げませんでした。刑事裁判では、医師
が警察に届け出なかった「異状死届出義務（医師法
21条）」違反が問題となります。日本法医学会異状
死ガイドラインが診療行為に関連した「診療関連死」
を届け出対象に含めていたため、法医学会が臨床諸
学会から批判されます。この年の 4月に東大に赴任
した私は、内科、外科、病理、法医の 4学会の診療
関連死検討会の議論に参加し、何度か臨床の学会に
呼ばれて異状死ガイドラインの件で追求されまし
た。この論争を端緒に、東大心臓外科（現三井記念
病院院長）高本眞一教授に、モデル事業（後述）や
研究班で大事にしていただきました。
2004年、米国の著名な法医学者、ジョセフ・デー
ビス先生をマイアミに、トーマス野口先生（元ロス
アンジェルス郡検視局長）をロスアンジェルスに、
厚生労働省の瀬上清貴先生とともに訪ねます。この
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旅では、両先生には若い時代の活躍と熱い想いをう
かがい、夜は酒豪の瀬上氏に酔いつぶされるまで死
因究明制度のあり方を議論しました。特に、野口先
生には、「解剖情報が医療や社会に大きな貢献をす
ることを社会に伝えるべきである」ことを伝授され
ました。先生は、検視局長引退後、南カリフォルニ
ア大病理学教授として、外傷外科の解剖結果を
フィードバックする仕事に、長い間、熱心に取り組
まれてこられました。
話は、東大赴任当初に戻ります。東大法学部卒の
武市尚子さん（東大法学部卒、現在、東京女子医科
大学学内弁護士）が医科学修士一期生として法医学
教室に来ました。また、私は初めて東大法学部で講
義をした時、真剣な雰囲気に圧倒され、かつ法に関
する知識が足りないことに気づき、医事法を勉強し
ました。その後、多くの法学部卒の院生を迎えたこ
とで、「医事法学者」と見られることにもなりました。
また、都立広尾病院事件後の論争を端緒に、診療関
連死の死因調査に関する制度の問題に関わることに
なりました。そして、現在、東京女子医大に籍をお
く、武市さん、中島範宏君、奥津康祐君、辻村さん
達を含む法学部卒 6名の博士課程の院生達が、医師
会、国立病院機構、内科学会等に対する「届け出る
べき診療関連死」調査、及び諸外国の診療関連死調
査制度の現地調査（5回）を行いました。その知見
を基に医療側・遺族側双方にとって望ましい診療関
連死の調査、死因究明の制度について考察し、提言
してきました。中でも、2006年の英国調査は、当
教室の院生 4名に加えて、中島和江教授（阪大病院
中央クオリティマネジメント部）、木内貴弘教授（東
大病院 UMINセンター）、民間医療団体の医療安全
担当 3名と一緒に、多くの第三者機関や医師管理機
関の調査をご一緒し、あるべき姿を熱く議論しまし
た。ハーバード公衆衛生大学院を修了し英語に堪能
な中島先生が、現地の方の説明後その内容を 2～3
分の日本語で的確明瞭にまとめながら解説されるの
に一同はびっくりし、それから中島先生には、毎年
東大医学部で医療安全に関する最先端かつ熱い講義
をしていただきました。木内先生とは、オーストラ
リア・ビクトリア州法医学研究所において、事故の
再発防止を目的としたオーストラリア異状死データ
ベースシステムの調査にも同行していただき、日本
法医学会解剖データベースの構築に尽力していたた
だきました。
2004年に出された内科・外科・法医学・病理学
の 4学会共同声明を契機に、厚労省が「診療行為に
関連した死亡の調査分析モデル事業」（以下「モデ
ル事業」と略称）のための研究班を組織しました。
2004年、米国調査に同行した瀬上氏が大臣官房参
事官として当モデル事業の立ち上げの音頭をとりま
す。私も当初から参加し、2005年のモデル事業開
始に当たっては、運用案を提案し、東京地域の代表
となりました。そして、深山正久教授・高澤豊准教
授（東大人体病理学教室）と一緒に全国最多 27の
解剖 （他に大学での立会 6件）を担当し、当教室の
法学部卒大学院生達とともに事業関係者に対する調
査を担当し、厚労省研究班において事業の分析・評
価に深く関わりました。
司法解剖の情報は、刑事法廷で開示される前に公
開できません。2015年 11月、東京医学会における
講演で紹介した「インプラント事件」は、インプラ
ント専門医が、いつも、固定を確保するため、故意
に顎骨の内側にドリルやインプラント体をはみ出す
形で挿入していたところ、口腔底から出血し、腫脹
したため上気道が閉塞され、患者は窒息により心停
止します。約 80分後、転送先総合病院において心
肺蘇生しますが、長時間低酸素のため、血管透過性
亢進、腸管出血によりショック状態に陥り、翌日、
患者が死亡しました。本事例は、第三者歯科医と一
緒に解剖して、出血源となった血管を確認し、保管
した顎骨に当該ドリルを挿入して、口腔底の血管損
傷を生起したことを検証し、その結果に、事故の再
発防止の観点を加えて歯科関連学会で発表しまし
た。これをきっかけに、厚生労働省の全国調査、事
故原因となった血管の走行に関する研究、そして、
インプラント診療ガイドラインができる端緒となり
ます。司法解剖にかかる情報は、（医療事故ではご
く稀にしか開かれない）刑事法廷で検察官が公開す
るまで開示できないので、医療現場において、再発
防止などのために役立てることは、刑事訴訟法上、
できません。私は、この法律が公益目的の開示を許
していることを理由に、上記の対応を採り、いい結
果を残せました。しかし、許可を求めた場合、検察
官は許可はせず、開示したことで法的なリスクを負
うことになりかねません。この事件では、後に民事
裁判所から文書（鑑定書）提出命令を受けましたが、
検察官は開示を許しませんでした。
東大では、遺族から司法解剖体の関する問い合わ
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せを受ける時、ご遺族への説明がなかったとわかる
事例が少なくないため、辻村さん（当時、院生）が
2008年に医療過誤問題弁護団の顧客に対する調査、
2009年に司法解剖の遺族に対する調査を行いまし
た。その結果、司法解剖された診療関連死のご遺族
の 9割が、解剖に関する十分な説明を受けなかった
ため民事裁判に訴えたと述べ、多くのご遺族が解剖
前後の説明に不満を持ち、解剖執刀医の説明を求め
ていることがわかりました。この件の学会発表が報
道された後、検察・警察に代わって、私達が（被疑
者でない）遺族に説明することになりました。説明
後、ほぼ全てのご遺族が深い謝意と安心を伝えてく
れます。例えば、父上をカテーテル事故で亡くされ
た遺族（医師）に説明した後、「病理解剖だったら
承諾しなかった。強制的な司法解剖だけど、説明を
聞けてよかった。私はミスとは思っていない」と言
われ、「眼から鱗」と感じました。そして、自ら届
け出た医師に解剖結果を伝える事ができたら、どん
なによいかと思い、方法を模索してきました。
数年来、救急医学会など 3つの臨床系学会や東京
弁護士会の先生方に、司法解剖情報の医療関係者へ
の開示、鑑定への医療専門家の寄与を強く要望され
てきました。2010年の日本救急医学会でトーマス
野口先生（Rケネディ上院議員、マリリン・モンロー
などの死因究明で有名な元ロスアンジェルス郡検視
局長）が「外傷外科事例の解剖情報のフィードバッ
クの重要性」について講演したところ、日本では「法
医に問題があるので、できない」と学会幹部に言わ
れます。野口先生は、「なんとかしないと、法医は
孤立して仕事ができなくなるよ」と私に告げます。
直後、有賀徹教授（昭和大学病院長、救急医学）か
ら、ある救急事例の解剖情報提供を依頼され、以後、
対話を重ねます。そして、2011年、救急医学会専
門医に対する調査を実施し、大半の救急医が解剖情
報の有効性を理解し、開示すべきと考えていること
を知りました。この結果をもとに、私達は、よりよ
い鑑定を行うとともに、鑑定の結果をどのようにし
て現場にフィードバックするかという見地から、救
急医療に関連した事例について、「画像診断が解剖
の代わりをできるか」、「鑑定の質を高めるにはどう
したらよいか」、「情報開示をどのようにすべきか」
等の課題について、有賀徹先生、堤晴彦教授（埼玉
医科大学総合医療センター高度救命救急センター
長、日本救急医学会医事法関連委員会委員長）、坂
本哲也教授（帝京大学救急医学、現病院長）、中島
勧准教授（東大救急医学）はじめ多くの救急医学及
び法医学の先生方と検討を重ねた結果、鑑定の質を
高めるには法医と救急医の協力が必要であることが
わかりました。そこで、救急医療を経て法医解剖と
なった事例について、患者個人・医療機関の情報が
分からない形で、検討会において議論し、その議論
をまとめて、鑑定書に記しました。また、解剖所見
と検討会で提起された疑問点を、警察を通じて当事
者に伝え、回答文書を検討した上で、それらを反映
するように鑑定書を作成しました。なお、医療事故
に関しては、当該医療の専門領域の医師を検討会に
呼んで議論しました。また、倫理審査を通した上で、
検討した結果を生かす形で、英文臨床雑誌や病理雑
誌の投稿した報告は少なくありません。このように
して、法医解剖で得た貴重な情報を現場にフィード
バックできる方法を模索しながら実行しています。
2012年、私が日本臨床医学リスクマネジメント
学会の理事長就任を周囲の先生方から勧められたの
は、医療事故調査に深く関わってきたためと思いま
す。特に、澤充先生（日大板橋前々病院長）、有賀
先生、堤先生、丹生勝久教授（日大板橋病院前病院
長）、木下浩作教授（日大救急医学）に後押しをい
ただきました。
5.　東京大学における実務及び実務研究
東大法医学教室は、冤罪事件に関して過去に暗い
歴史を背負っています。東大に赴任した時、鑑定で
間違いを犯せない重責を強く感じつつ、私の一言が
独り歩きすることのないための方策を考えました。
まず、重要な事件においては、できるだけ客観的な
状況と的確かつ迅速な解剖・検査所見に基づき、自
分の頭で考えて鑑定書を迅速に提出することを心が
けました。ただし、解剖・鑑定は、警察官、検察官、
解剖を補助する教室員・大学院生を含めたチームで
行うことを意識し、発言しやすい環境、チェック体
制の構築に努めました。私は、解剖開始前、問題点
と課題を参加者に説明することを心がけています。
解剖中は、執刀医の所見の読み下しを書記がパソコ
ン入力し、解剖後、整理した文書を警察や検察に渡
して説明しつつチェックしています。特に、診療関
連死の司法解剖を担当する場合、東大病院の諸先生
の温かい協力を得て、ご意見を最大限活かせたこと
で、難しい診療関連死にも対応できたと思います。
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いくつかの難しい手術事例では外科系の先生にメス
を握っていただき、手術さながらの解剖を拝見しま
した。東大救急部の先生方には、しばしば救急医療
が関連する事例の鑑定書をチェックしていただき、
モデル事業の事例について、よく助言いただきまし
た。
東大の司法解剖は、犯罪絡みの事例が多く、事例
報告に適した事例が少ないです。しかし、心臓突然
死、診療関連死を中心に珍しい病態・疾患について
の報告を重ねながら、研究の課題を見出すことを心
がけました。特に、大学院生、若手医師には難しい
事例を担当者として指名し、東大病院の臨床・病理
の先生方の力を借りて、事例報告を受け付ける数少
ない病理・臨床系の英文誌（J Clin Pathol, BMJ case 
report, Int J Cardiol等）10編を含む 32編（被引用数
119件）を報告してきました。中には、解剖第一例
4編に加えて、裁判員裁判の証拠として採用され、
判決に大きな影響を与えた論文もあります。
裁判員制度開始前には、鑑定を裁判員に伝える方
法に関する国の検討会に参加し、その検討課題の一
環として、私がチューターを担当した瀬尾拡史君（現　
東大病院研修医）と一緒に、鑑定内容を三次元画像
で表現する研究を行い、模擬裁判事例と実際の事例
の三次元画像をつくり、後者では、推定した犯行態
様が被疑者の供述と一致しました。そして、裁判員
裁判第一号事例において、三次元画像による損傷の
提示、死因の説明を行いました。瀬尾君は、これら
の実績が評価され東大総長賞を受賞しました。なお、
実務研究関連では、調査制度に関する論文 6編を加
え 22編の論文を書き、被引用件数 165でした。
6.　東大における実験的研究
私の東大赴任直後、1年 3か月、次の藤宮龍也教
授が決まるまで、山口大法医学教室を守ってくれた
上村公一君、少し遅れて、大阪市立大から新谷香さ
ん（現京都府立医大准教授）が赴任し、新たな実験
系の立ち上げに貢献しました。若い岩瀬博太郎講師
（現東大・千葉大教授）は、櫻田公一君（現東京医
科歯科大学法歯学教授）とミトコンドリアの脂質過
酸化等で多数の論文を書いていました。岩瀬先生は、
留学先を探していたので、低酸素や虚血下の心筋細
胞を使ってミトコンドリアの活性酸素産生の研究で
有名なシカゴ大の生化学者シューマッカー教授を紹
介すると、業績を積み、間もなく千葉大の教授にな
ります。上村君は、脳の一酸化炭素中毒（CO）が
活性酸素による障害の研究から、低濃度の一酸化炭
素が虚血心筋芽細胞の L型 Ca2+ チャネルを介した
Ca2+ 取込みと細胞死を抑制することを見つけまし
た。虚血性心疾患の患者が火災に遭った時、病死か
中毒死かの判断が難しいという背景から生まれた研
究です。医科歯科大歯学部卒の中村美穂子さんが、
虚血再灌流による心筋細胞死を、COが生存関連酵
素 Aktを活性化し抑えることを見出しました。池谷
博君（現京都府立医科大教授）は、人体に常在し地
域差を有する JCウイルス等を利用した、ご遺体の
出身地推定名等に関する論文を多数発表していま
す。畑中一仁君（現鹿児島大病院病理准教授）には、
奈良医大循環器内科から来ていた川田啓之君と
Ischemic Preconditioningの研究をしてもらいました。
川田君は、不安定狭心症の患者の心臓に側副血行が
多いという臨床データをもとに、ラットで、Isch-
emic Preconditioningにより PKC-ε活性化を介して
血管内皮成長因子（VEGF）が転写活性化される結
果、血管新生が促され心筋梗塞縮小に寄与すること
を見つけ、Circ Resに論文を通しました。畑中君は、
後に教室の主要テーマとなった Connexin-43（Cx43）
が Ischemic Preconditioningの保護作用に寄与するこ
とを明らかにしました。
新谷さんは、私に代わって実験室を管理し、院生
を指導してくれました。特に、Cx43の 6量体が細
胞膜につくる Hemichannel（HC）が虚血再灌流時、
Ca2+ 取込みと細胞死を促すことを見つけた Am J 
Physiol論文は、よく引用されています。また、心
臓突然死によく見る心筋収縮帯が隣接細胞間を伝播
する機序を明らかにしました。Cx43は、多くの疾
患で異常を認めます。そして、Connexin-43-HCが
隣接細胞間につくる Gap Junction（GJ）というチャ
ネルの機能が低下する結果、不整脈や心不全に陥る
ことが知られていました。ところが、ラットの短時
間虚血により Cx43が GJに移動し、細胞間の伝導
度が増す結果、心筋の収縮帯の伝播を促すことを知
りました（循環器学会 Circ J年間最優秀論文賞）。
私達が、心臓突然死でよく見ている収縮帯が分単位
の再灌流で拡がっていることを示唆する内容で驚き
ました。また、脳外科専門医資格を有する院生の石
井康博君は、ラットの脳表に傷をつける挫傷モデル
で、皮質深層で活性化されたアストロサイトに
Cx43から成るHCが誘導され、物質を放出する結果、
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周囲の神経細胞の Ca2+ 過剰・カルパイン活性化か
ら細胞死が伝播することを見出し、有名な「皮質層
状壊死」の機序の一端を明らかにしました。
院生の鵜沼香奈さん（現、東京医科歯科大講師）は、
異常に興奮している人を押さえつける時、急死する
現象の機序を解明します。従来、胸腹部または頚部
圧迫による窒息死として、拘束者の過失責任を問わ
れることがありました。しかし、心不全と矛盾しな
い解剖所見や心血管系リスク（心肥大、冠動脈硬化、
肥満、抗精神病薬）の存在から、私は心臓突然死と
推測していました。また、ラットの身体拘束は、セ
リエが「闘争・逃走反応」として、ストレスに暴露
された動物の心血管反応に関するパラダイム （定
説）を打ち立てたのに貢献したモデルです。ラット
を身体拘束すると、虚血と同様に Cx43が GJに移
動しました。心疾患で Cx43異常、GJ機能低下が多
いことを前提に、GJ阻害剤を投与したラットを身
体拘束しました。すると、少なからぬラットが短時
間で不整脈死することを見つけました。この結果は、
異常興奮者の身体拘束時の突然死は窒息でなく心臓
突然死であることを示し、その後、実際に法的判断
に影響することになります。このように、私達の研
究の信条は、「実務の疑問を実験で解明し、実務に
役立てる」ことにあります。（鵜沼さんは、2014年度、
日本法医学会若手奨励賞を受賞）
事故、喧嘩、身体拘束等による心理ストレスを端
緒とする心臓突然死が、法医学実務上、最も困難な
事例であることを紹介しました。私達は、このよう
な事例を臨床や病理の雑誌に少なからず報告してい
ます。また、実験ベースでは、和歌山県立医科大解
剖学の上山敬司教授、森本恵子奈良女子大学生活環
境学部教授と動物のストレスに対する循環応答の仕
事をご一緒してきました。心理ストレスを契機に胸
痛と一過性の心尖部運動低下を示すストレス心筋症
は日本人が見つけた疾患で、心室造影上、タコツボ
様を呈することから「タコツボ心筋症」として世界
的に注目されてきました。上山先生は、閉経女性が
ストレスを受けた時よく発症することを反映して、
卵巣摘出雌ラットを身体拘束することでタコツボ心
筋症様の変化を再現できるとする論文を書き、多数
引用されています。彼とは、身体拘束後、ラットの
心血管の ERK活性化と早期反応遺伝子に関する論
文等 3つ一緒に書きました。当教室では、鵜沼さん
に続いて黒田亮平助教が身体拘束したラットの心機
能をエコーで観察するため、常用される α2-アドレ
ナリン受容体（α2-AR）作動薬を注射したところ、
前壁の運動が低下する「タコツボ心筋症もどき」を
見つけました。そして、従来、心筋にはないと思わ
れていた α2-ARが収縮力低下に寄与し、心不全に
よる突然死を予防していることを見つけました。
女性では、心血管系疾患のリスクが閉経後に急増
します。森本先生は、閉経女性モデルである卵巣摘
出雌ラットでは、ケージ交換ストレスにより雄ラッ
ト並みに血圧が上昇するけれど、卵巣摘出後エスト
ロゲン補充ラット（成熟女性モデル）や通常雌ラッ
トでは、腸間膜内皮一酸化窒素産生酵素の活性化に
より、血圧上昇が抑えられることを見つけられ、私
もお手伝いしました。また、順天堂大法医学の木村
博子元准教授とは、“よい抗体”さえあれば、高感
度測定系をつくれる才能を活かして、過酸化脂質
4-hydroxynonenal （HNE）の測定法を開発しました。
これを利用して森本先生が閉経後の女性が心理スト
レス負荷後に血中の HNE、すなわち酸化ストレス
が増すことを見つけます。
Phospholamban（PLB）は、多田道彦阪大教授が
見つけられ、弟子の乾誠先生が世界で初めて精製し
ました。乾先生は私とのフォドリンに関する共同研
究の後、山口大薬理学教授となり、2～ 3年、研究
室が隣で、親しくし付き合いました。PLBは小胞
体 Ca2+ チャネル SERCAの内因性阻害蛋白であり、
心不全治療の標的として乾先生の研究テーマの一つ
でした。新谷さんは、ラットの短時間心虚血で PLB
が脱リン酸化され、小胞体への Ca2+ 取込みが抑え
られることを見つけました。そこで、ウイルスを用
いて乾先生の抗 PLB抗体を心筋に導入すれば、小
胞体へ Ca2+ の取込みが増し、再灌流時、障害が軽
減されると考えました。確かに、抗 PLB抗体によ
り細胞質 Ca2+ の小胞体取込みが低下した結果、心
筋収縮帯は著減しましたが、予想に反して心筋梗塞
は増悪したのです。私達は細胞質 Ca2+ 過剰による
カルパイン活性化が膜破綻による細胞死（ネクロー
シス）の原因であると提案し、また、広く、収縮帯
は壊死（ネクローシス、梗塞）の原因と信じられて
いたのですが、矛盾が明らかになりました。その後、
抗 PLB抗体により小胞体に取り込まれた過剰な
Ca2+ が近接するミトコンドリアに取り込まれ、内部
のカルパインを活性化する結果、mPTPというチャ
ネルが開くことが心筋梗塞を促進することを見出し
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ました。ただ、心筋梗塞の評価はミトコンドリア呼
吸鎖複合体 IIの酵素活性を利用するのに対して、
ネクローシスは細胞膜の破綻を見ています。新谷先
生には、心筋梗塞は「細胞膜の破綻によるか」、「ミ
トコンドリア呼吸抑制によるか」の折り合いをつけ
て欲しいと願っています。
睡眠時無呼吸症候群（SAS）は、虚血性心疾患、
不整脈、高血圧等を合併することが多いのですが、
動物モデルの作製が難しく、研究が進んでいません
でした。6年ほど前、呼吸器内科出身の永井恒志助
教に SASを研究しようと提案したところ、SAS病
態の中核をなす間歇低酸素を低コスト・低ストレス
でラットに連続暴露できる装置を、桑平一郎東海大
呼吸器内科教授のご指導の下、作製できました。坂
さんの分析用窒素ガス発生装置の使用の提案が転機
でした。
水島昇先生（東大生化学）が発見されたオートファ
ジーは、細胞内に隔離膜が生じ、リソソームと癒合
して内容を分解し再利用するという “生存戦略”で
す。元帝京大救急部の前田秀将君（現東京医大助教）
は、40歳になって当教室の院生となりました。彼は、
ラットを間歇低酸素曝露すると心筋にオートファ
ジーが誘導され、これを抑えると心不全に陥ること
を明らかにしました。SASの初期に、オートファジー
が心不全を防止しているのです。一方、覚醒剤と似
たMDMA（エクスタシー）は、心臓毒性が高いこ
とで知られています。新谷さんは、MDMA投与後、
オートファジーに伴いリソソームから漏れた酵素が
収縮蛋白を分解する結果、心収縮不全を起こすこと
を見つけました。
オートファジーを形態的に証明するには、電子顕
微鏡、GFP（蛍光蛋白）付加 LC3 （隔離膜成分）遺
伝子導入を要するのが常識です。しかし、五十嵐敦
子さんに通常の LC3免疫染色を頼んだところ、ヒ
ト肝臓で見事に染めてくれたのです。司法解剖例に
は、高齢者のニグレクト関連の低栄養・絶食が比較
的多く、オートファジーの関与が動物では証明され
ています。肝 LC3染色を、低栄養の指標として使
えないかと考え、ちょうど顕微鏡メインの研究がで
きないか聞きに来たMD研究者育成コースの加島
淳平君に頼みました。彼は、この研究で日本法医学
会若手ポスター奨励賞を受賞し、Hepatology 
Researchに論文が載ります。第 1・2回 6名の受賞
者中、院生の石井君、前田君を含む 3名が東大でし
た。
平成 26年 3月に東大を退官するまで、私の実験
研究に関する論文は 108、被引用数 3,300余りです。
現在約 2,400体の解剖（司法解剖等、大学における
解剖 1,800弱、行政解剖薬 600）、約 4,500の検案だ
けでなく、楽しく研究ができたことで、人脈が拡が
り、実務向上に貢献し、研究心を持った法医や研究
者を育てられたと思います。
7.　教 育 活 動
私は、事例毎に、医学上、社会上、個人上、考慮
すべき問題点が異なる一方、共通する事項も少なく
ないことに興味を持ち、考え続けてきました。そし
て、類似事例の分析や、判例の研究から、法・制度
上の問題点、事故や事件の再発を防止できるポイン
トを学びました、加えて、関係者の懸念内容を知っ
て誠実に対応することの大切さを体験してきまし
た。これらの経験を「事例に学ぶ法医学・医事法」
という自著教科書（3度改訂）にまとめ、臨床医、
法律家、一般市民が知っていて役に立つ法医学・医
事法の知識を提供するともに、死因究明や診療関連
死調査の制度に関する問題点を提起し、教育に活か
してきました。
教育に関して、東大では、医学部、法学部、法科
大学院、公共健康医学専攻において、法医学・医事
法の系統講義・演習を担当してきました。公共健康
医学専攻の「法医学・医事法学」の講義は、現場で
問題意識を涵養してきた 1年コースの医師の大半が
受講し、毎回、様々な指摘を受けながら、私自身が
学びました。また、学部のクリニカルクラークシッ
プにおいては、医学部 5年生を毎年 3～ 5名受け入
れ、解剖事例の報告や監察医検案実習を通じて、医
療と社会のつながりを体験してもらうように努めて
きました。また、要望を受けて、解剖実習のない、
医科学修士、健康科学保健学科の PhD学生多数に
対して解剖見学を行いました。検視官、司法修習生
の教育、厚労省の検案医研修会等にも長く関わって
きました。
8.　東京医大赴任以降
私は、2014年 4月に東京医大法医学分野に赴任
してきました。まず、同年 9月より東京都 23区内
の法医解剖を土曜日に限って始めました。2015年
度末までに、58体の法医解剖、1体の医療事故承諾
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解剖を実施しました。今後、八王子医療センターに
おいて解剖を開始すべく準備中です。医師は、前田
助教と私しかいませんので、新たに加わってくださ
る先生を探しています。前田君は、救急医ですが、
臨床や病理の経験のある先生が望ましいいっぽう、
法医実務の経験は問いません。一度、救急法医解剖
事例検討会に出席していただけると、興味を持って
いただけると思いますので、ご連絡お願いします。
今は、解剖が少ないので、3か月に 1回位のペース
でしか開催できませんが、（今はほとんどいない）
東京医大の医師の参加を得て、検討会を盛り上げる
ことで解剖情報を医療に役立てるシステムを広めた
いと願っています。
東京医大においては、4年生に対する講義と修士
課程の学生さんに対する講義のみです。私の法医学
は、日常臨床現場で遭遇する法的な問題、医療事故、
医療過誤に関する問題に加えて、個人情報保護法、
薬事法や麻薬・覚醒剤取締法等の薬事関連法、虐待
関連法、そして、裁判に関する制度や問題点等を、
事例や判例に基づいて伝える実務的な内容で、東大
の大学院や法学部等では、とても受講者が多かった
のですが、東京医大で博士課程の講義をしようとし
たとき受講者がいないことは悲しかったです。
東京医大にきて、HIV保因者が、バイアグラを服
用して性交中に急死したと思われる事例を経験し、
循環器内科の先生に、J波という突然死を起こしや
すい人に見られる心電図所見があることを指摘さ
れ、臨床検査医学の福武勝幸教授に薬物相互作用が
重要であることを指摘されたのを活かす形で、循環
器の一流誌に症例報告しました。
私は、東大時代の終わり頃から、危険ドラッグ関
連の急死事例を経験し、症例報告してきました。こ
の内の一つは、救急法医解剖事例検討会の主要メン
バーである帝京大で 4～ 5日治療を受けた事例でし
た。その診療経過と血液サンプルを活かして、同種
薬物による横紋筋融解症による死亡第一例であるこ
と、その薬物の代謝が極めて早いことを見出し、症
例報告しました。この話を、教授会参加のため移動
中のタクシーの中で、病態生理学の林由紀子教授に
お話ししたところ、川原玄理講師のゼブラフィッ
シュを用いた実験系を使うと、一度に多くのフィッ
シュに多種類（多条件）の薬物を投与し、体の透け
た幼魚においては、横紋筋融解や心拍異常をとらえ
ることができることを教えていただき、共同研究を
お引き受けいただきました（文部科研 B・Cを獲得）。
また、危険ドラッグを集めて分析し、取り締まりの
ためのデータを蓄積している国の機関の研究者と知
り合いになり、この研究者とも、新たな危険ドラッ
グが、どのような病態で死をもたらすか、共同研究
しようと考えています。当教室の原修一准教授は、
一貫して一酸化炭素が脳に与える影響を研究してき
ました。実は、彼の論文の多くは、一酸化炭素中毒
に関する論文が数扁ある私が査読してきたのでし
た。原先生の脳科学に対する知識・経験は、危険ド
ラッグの研究に関しても大きな貢献をすることは間
違いありません。当教室では、前田助教の指導の下、
修士 2年の永島瑛利香さんが危険ドラッグの研究を
中心課題として取り組んでいます。前田君自身は、
睡眠時無呼吸症候群モデルラットの心臓、肺、肝臓
に見られる病態、または、生理的代償反応に関する
研究も続けています。今は、東京医科歯科大矯正歯
科の先生方が行ってきた、間歇低酸素暴露により上
気道周囲の顔面骨に起こる形態変化の原因に関する
研究しか、共同研究はありません。東京医大におい
て、私どもオリジナルの実験装置のメリットを活か
した、研究を一緒にやってくださる院生、先生を求
めています。きっと、私が得意な病態研究のノウハ
ウをお伝えできると思います。専門は、法医学です
が、10名ほどの大学院臨床医を含む 20名近くの医
師の学位指導を引き受け、多くの、病態生理学・生
化学に関する基礎・臨床の一流英文雑誌に論文が受
理されています。加えて、法学部卒 6名と工学部卒
1名には、医事法、医療事故の研究を指導しており、
この分野にも大きな興味を持っています。
2015年春頃から、冤罪事件の弁護で有名な弁護
士さん達が抱える法医鑑定についての相談を受け、
裁判の準備文書や証言に関わるようになってきまし
た。その過程で、司法解剖や法医鑑定の抱える深刻
な状況を痛感しています。少しでも、客観的で公平
な科学的根拠に基づいた鑑定書・意見書を提供しな
がら、司法解剖や法医鑑定のあるべき方向性につい
て考え、情報発信をしていこうと考えています。
私が理事長を務める “日本臨床医学リスクマネジ
メント学会”は、2016年早々に、学会メンバーの力
を結集した「医療安全テキスト」と「賢者の規範『医
療事故調査制度』」（新書版）が “へるす出版”から
出版されます。また、夏に行っている “医療安全研
修会”も充実したプログラムがセールスポイントで
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す。新しい事故調は、中小の医療機関も対象として
いることから、事故調の制度改革に力を尽くした複
数の本学会関係者の講演を聞ける研修会に是非、い
らしてください。
2016年 5月 28日（土曜）、29日（日曜）に、三
木保教授（医療安全管理学）を会長に、浦松雅明先
生を事務局長に、“日本臨床医学リスクマネジメン
11
ト学会”の学術総会が東京医大において開催されま
した。
最後に、私の「人の死を生かす法医学」は、医療
関係者、法曹、社会のインターフェースにあって、「人
の役に立つ “性善説”に立つ法医学」を目指してい
ることをお伝えして、筆をおきたいと思います。
